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Amac: Benign sinonazal kitleler i¢inde en sik goriilen tiir
nazal poliptir. Bunun yaninda nadiren sinonazal papillom,
hemanjiyom, respiratuvar epitelyal adenomat6z hamartom
(REAH) gibi histopatolojik tanilara rastlanmaktadir. Bu
caligmanin amaci sinonazal bolgede goriilen kitleleri
histopatolojik tiplerine gore ayirarak cinsiyete ve yas
araligia gore dagilimini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Tokat Devlet Hastanesi’nde Ocak
2008 ile Ocak 2018 arasinda benign nazal kitle ile opere
edilmis ve histopatolojik tanilarma ulagilmis 203 hasta
calismaya dahil edilmistir. Hastalarin histopatolojik tipleri
tiirlerine gore ayrilmistir. Histopatolojik tipler cinsiyet ve
yas araliklarina gore ayrilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Hastalarin 128’1 erkek, 75’1 kadinlardan
olusmaktadir. Ortalama yas 42,23 (Erkek: 41,96+18.9,
Kadm: 42,68+19,1) olarak bulunmustur. En sik sinonazal
kitle olarak nazal polip (%89,1) bulunurken elde edilen
diger histopatolojik tanilar sinonazal papillom (%4),
REAH (%2,4), lobiiler kapiller hemanjiyom (LKH)
(%2.9) ve fungal rinosiniizit (%0,9) olmustur.

Sonu¢: Benign sinonazal kitlelerin histopatolojik
bulgular1 yas ve cinsiyete gore farklilik gostermektedir.
Antrokoanal polip daha ¢ok geng yasta goriilirken, daha
¢ok kronik siniizitle iliskili olan nazal polip orta yaslarda,
inverted papillom ve REAH ise ileri yas araliklarinda
tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Benign, nazal polip, sinonazal kitle

ABSTRACT

Introduction: Nasal polyps are the most common
types of benign sinonasal masses. In addition, some
histopathological diagnoses like rare sinonasal papilloma,
hemangioma and Respiratory Epithelial Adenomatous
Hamartoma (REAH) are also observed. The purpose of
the present study is to examine the distribution of the
masses seen in sinonasal area in terms of histopathological
types, and to determine the distribution according to age
and gender.

Material and Method: A total of 203 patients, who were
operated due to benign nasal mass between January 2008
and January 2018 in Tokat State Hospital and whose
histopathological diagnoses were obtained, were included
in the study. The patients were divided in terms of their
histopathological types. These histopathological types
were analyzed according to the gender and age range.

Results: A total of 128 of the patients were male and 75
were female. The mean age was found as 42.23 (Males:
41.96+18.9, Females: 42.68+19.1). The most common
sinonasal mass was nasal polyp (89.1%), and the other
histopathological diagnoses were sinonasal papilloma
(4%), REAH (2.4%), lobular capillary hemangioma
(LKH) (2.9%) and fungal rhinosinusitis (0.9%).

Conclusion: The histopathological findings of benign
sinonasal masses vary according to age and gender.
Antrochoanal polyps are seen mostly at younger ages,
nasal polyps, which are associated with chronic sinusitis,
are seen in middle age, and inverted papilloma and REAH
are detected in advanced age ranges.
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GiRiS

Nazal polip ve daha az siklikla goriilen inverted
papillom, respiratuvar epitelyal adenomatéz ha-
martom gibi patolojilerin en 6nemli ve genellikle
ilk semptomu burun tikanikligidir (1-3). Nazal po-
lip prevalans1 %2-4,4 arasinda degisirken antroko-
anal polipin (AKP) toplam nazal polipler i¢inde
%4-6 arasinda pay1 oldugu bildirilmistir (4). Nazal
polip etiyolojisinde kronik rinosiniizit ve alerjik
durumlarin etkisi savunulurken AKP’nin etiyolo-
jisi agik degildir (1,4). inverted papillom ise nazal
kavite ve paranazal siniislerin benign ve nadir go-
riilen tiimorlerindendir. Yillik insidansi 100000 de
0,2-1,5 vaka olarak bildirilmistir. inverted papillom
tiim sinonazal kitlelerin %0,5-4 {i kadarini1 olustur-
maktadir. Erkeklerde kadinlardan 3 kat daha fazla
goriilen inverted papillomun klinik 6zellikleri iyi
tanimlanmasina ragmen etiyolojisi tam olarak agik
olmayan bir patolojik durumdur (5). Hemanjiyom
cok sayida vaskiiler yapinin diizensiz bi¢imde bir
araya gelmesiyle olusan benign tiimorlerdir. Bag
boyun bdlgesinde bir ¢ok yerde goriilmesine ragmen
sinonazal bdlgede nadiren goriildiigi bildirilmistir.
Hemanjiyomun insidansi tam olarak ag¢ik degilken
bir calismada erkeklerde kadinlarin yaklasik iki kati
kadar gortildugii bildirilmistir (6). Tiim bunlarmn ya-
ninda sinonazal bolgede goriilebilen benign kitleler
arasinda respiratuar epitelyal adenomatdz hamar-
tom (REAH) ve oldukga nadir olarakta leiomyom,
schwannom, ndrofibrom, amaloblastoma sayilabilir

(.

Literatiirde nazal poliplerin insidans1 ve genel klinik
ve patolojik ozellikleri ile bir ¢ok ¢alisma olmasi-
na ragmen diger benign tek tarafli nazal kitleler ile
ilgili ¢aligma olduk¢a azdir. Bu ¢alismanin amaci

klinigimizde nazal polipozis veya benign nazal kitle
nedeniyle opere edilmis ve histopatolojik bulgulari-
na tam ulagilmig olan hastalarda bu kitlelerin goriil-
me yaglarini ve cinsiyetlere gore dagilimini literatiir
esliginde analiz etmektir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif ¢aligma Tokat Devlet Hastanesi’nde
Ocak 2008 ile Ocak 2018 arasinda herhangi bir ¢ift
tarafli veya tek tarafli benign sinonazal kitle nede-
niyle opere edilmis ve histopatolojik bulgularina
tam olarak ulasilmis hastalari igermektedir. Medikal
kayitlari, histopatolojik bulgulart ve bilgisayarli to-
mografi (BT ) kayitlarina tam olarak ulasilmig 203
hasta ¢aligmaya dahil edilmistir.

Benign sinonazal kitleler histopatolojik 6zellikleri-
ne gore ayrildiktan histopatolojik 6zellikler hastala-
rin yas ve cinsiyetlerine gore karsilagtirilmigtir. Has-
talar yas gruplarina gore 0 ve >80 arasinda bes gruba
ayrilarak histopatolojik tanilar yag gruplari arasinda
karsilastirilmistir. Ortalama, standart sapma, oran
gibi tanimlayici degerler kullanilarak gruplar deger-
lendirilmistir. Tanimlayic1 degerlerin analizi ve su-
numu i¢in Microsoft Excel programi kullanilmistir.

BULGULAR

Toplam 203 hasta (Erkek: 128, Kadin: 75) calis-
maya dahil edilmistir. Histopatolojik sonuglart elde
edilmis 203 hastanin ortalama yaslar1 42,23 idi. Has-
talardan el edilen patolojik tanilar nazal polip, AKP,
inverted papillom, REAH, LKH ve fungal siniizit
idi. Vakalarin sayisal dagilimi ve oranlar1 Resim
1’de verilmistir. Tiim vakalar i¢in erkek / kadin ora-
n1 1,7 olarak bulunmustur.

Antrokoanal po]g?azal polipozis
Inverted papilloma

Yas araliga

HO-20 m21-40 m41-60 m61-80 m=>80

LKH

Fungal Sintizit

Resim 1. Benign nazal kitlelerin tiirlerine gore sayisal ve oransal dagilimi. REAH: Respiratuvar epitelyal adenomat6z hamar-

tom, LKH: Lobiler kapiller hemanjiyom
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Tablo 1. Benign nazal kitlelerin cinsiyete gore dagihmi ve cinsiyete gore yas ortalamasi. REAH, Respiratuar epitelyal adeno-

mat6z hamartom; LKH, Lobuler kapiller hemanjiyom.

‘ ‘ Vaka sayisi (n)

‘ Yas ortalamasi ‘

‘ ‘ Erkek Kadin ‘ Toplam ‘ Erkek Kadin ‘
Antrokoanal polip 22 18 40 25,18+19,07 26,94+19,04 25,75£19,04
Nazal polipozis 93 48 141 46,97+19 43,89+19,03 45,92+18,99
inverted papilloma 6 3 9 51,16+18,36 67+18,86 56,44+18,86
REAH 3 2 5 53,3+18,32 39+19,36 47,6+£19,01
LKH 4 2 6 35,75+£18,2 37+19,25 36,17£19,2
Fungal Sinuzit 0 2 2 0 54+19,2 54+19,2
Toplam 128 75 203
160 -
%69,45

140 -
120 -
100 -

80 -

60 -

%19,7
40 -
= %4 %2,4 %2,9
%0,9
0 T T T T - T T - T T - T T — 1
Antrokoanal polip  Nazal polipozis  Inverted papilloma REAH LKH Fungal siniizit

Resim 2. Vakalarin yas araliklarina gore sayisal dagilimi. REAH: Respiratuvar epitelyal adenomatdz hamartom. LKH: Lobuler

kapiller hemanjiyom

Nazal polip en sik goriilen patoloji olmakla beraber
erkeklerde kadinlardan yaklasik 2 kat daha fazla
goriilmistiir. Bununla birlikte en sik goriildiigii yas
aralig1 41-60 olarak bulunmustur (Tablo 1, Resim
2).

AKP en sik goriilen ikinci sinonazal kitle olarak
bulunmustur. Calismamizda AKP icin erkek kadin
oran1 1,2:1 olarak bulunurken en sik goriildiigii yas
araligir 0-20’dir (Tablo 1, Resim 2). Sinonazal pa-
pillomlar en sik goriilen {iglincii histopatolojik tani
olmustur. Toplam 9 hastada sinonazal papillom
goriiliirken daha ¢ok ileri yasta goriilmiistiir (Tablo
1, Resim 2). Sekiz hastada histopatolojik tip inver-
ted papillom olarak tanimlanirken 1 hastada fungi-
form tip olarak tanimlanmustir.

82

Hemanjiyom toplam 6 hastada goriiliirken erkek-
lerde kadinlardan iki kat fazla bulunmustur. Calis-
mamiza gore hemanjiyom siklikla 21-40 arasinda
goriilmistiir (Tablo 1, Resim 2). Vakalarin tiimiinde
hemanjiyomun histopatolojisi lobiiler kapiller tip
olarak tanimlanmistir. REAH en sik goriilen besinci
histopatolojik tan1 olmustur. Hastalarin demografik
Ozellikleri Tablo 1 de verilmistir. REAH i¢in orta-
lama goriilme yas1 47,6 olarak bulunurken toplam 5
vakanin 3 i erkeklerde 2 si kadinlarda goriilmiistiir.
REAH i¢in en sik goriilen yas araligi 41-60 olarak
bulunmustur (Resim 2). Calismamiz i¢in en az go-
riilen tan1 ise fungal rinosiniizit olarak bulunmustur.
Iki vaka goriilmiistiir. Bu vakalar ileri yastaki hasta-
lardan olugmustur (Tablo 1, Resim 2).
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TARTISMA

Nazal polip sinonazal kavite kaynakli benign karak-
terli nazal kitledir. Nazal polip toplumda yaklasik
%1-4 arasinda goriilmektedir. Nazal polipler konje-
nital 6zellikli kistik fibrozis haricinde genellikle kro-
nik rinosiniizit ile birliktelik gostermektedir. Nazal
polip yasam kalitesini olumsuz etkilediginden klinik
olarak ayirt edilmesi, takibi ve tedavisi 6nemli olan
bir klinik durumdur (8). Nazal polip i¢in en karakte-
ristik klinik 6zellikler olarak burun tikanikligi, koku
hissinin azalmasi veya kaybi, yiizde basing hissi sa-
yilabilir. Yapilan ¢alismalar nazal polipin erkeklerde
kadinlara gore 1,3 ile 2,2 kat arasi daha fazla go-
rildiigiini gostermistir. Bunun yaninda goriilme en
sik goriilme yasinin 45-65 arasi oldugu bildirilmistir
(9,10). Bizim g¢alismamizda literatiirdeki diger ¢a-
lismalarla korele bigimde nazal polip erkeklerde ka-
dinlara gore yaklasik iki kat daha fazla goriilmiistiir
ve ortalama goriilme yasi 45,92 olarak bulunmustur.

AKP maksiller siniisiin herhangi bir duvarindan
kaynaklanip dogal veya aksessur ostium vasitasiyla
nazal kaviteye oradan da koanaya uzanim gosteren
benign nazal kitledir. Tiim nazal polip vakalarinin
yaklagik %4-6 lik kismimi AKP’nin olusturdugu
bildirilmistir. Genellikle unilateral nadirende bila-
teral olabildigi bildirilmistir. Patogenezi tam olarak
bilinmemektedir (11). Gupta ve ark. (12)’larinin 92
sinonazal kitlesi olan hastay1 inceledikleri retros-
pektif calismalarinda AKP 39 vaka en sik goriilen
tek tarafli nazal kitle olarak bulunmustur. Yine aynt
calismada AKP’nin en sik goriildiigii yas araligi ola-
rak 11-20 arasi bulunmustur. Bizim g¢alismamizda
da benzer bigimde AKP siklikla 0-20 yas araliginda
gorilmiistiir. AKP ile kronik siniizit karsilastirildi-
ginda nazal polip ¢ogu zaman iki tarafl1 nazal kavi-
tede goriiliirken AKP hemen hemen her zaman tek
tarafli goriilmektedir. Bilateral nazal polip ¢ogun-
lukla etmoid siniislerden koken alirken AKP mak-
siller siniisten koken almaktadir ve intramural kist
olusumuna neden oldugu kanitlanmistir (4,13).

Inverted papillom sinonazal kavite kaynakli benign
timordir. Yillik insidans1 100000 vakada 0,2-0,6
arasi olarak bildirilmistir. Sinonazal papillomun en
sik iki semptomu nazal obstriiksiyon ve rinore dir.
Etiyolojisi tam olarak bilinmese de HPV enfeksi-
yonu ile rekiirrens orani ve malign transformasyon
arasinda baglant: bulunmustur (14-16). Inverted pa-
pillom i¢in ortalama goriilme yas1 55, erkek kadin
orani ise 2-5/1 olarak bildirilmistir (17). Caligma-
mizda bulunan 9 inverted papillom vakasinin ortala-
ma yas1 56,44 olarak bulunurken erkeklerde kadin-
lardan iki kat daha fazla goriilmiistiir.

REAH nazal kavite veya siniislerin ylizey epiteli-
nin glandiiler proliferasyonu ile karakterize, benign
timoridir. Klinik ozellikleri iyi tanimlanmasina
ragmen etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Tek

basina goriilebildigi gibi nazal poliple veya inver-
ted papillomla birlikte bulunabilir (18,19). Wenig
ve ark. (18)’larinin 31 REAH vakasmi inceledigi
caligmasinda ortalama yas olarak 58 olarak bildi-
rilirken vakalarm %87 sinin erkeklerde goriildiigii
bildirilmistir. Vira ve ark. (20) ise ortalama yas1 52,
vakalarin %57 sinin erkeklerde goriildiigiinii bildir-
mistir. Bizim ¢aligmamizda ise 5 vakada REAH go-
rilmiistiir. Calismamizda REAH vakalarinin %60°1
erkeklerde goriilmustiir.

Nazal LKH nazal kavite ve paranazal siniislerde go-
riilebine, benign klinik olarak epistaksis ile prezente
olan kitledir. Piyojenik graniilom olarakta adlandi-
rilan LKH nazal kavitede en sik goriilen -vaskiiler
tiimordiir. Bas boyun bdlgesinde goriilen LKH’larin
%7-29’likk  kisminin nazal kavitede gorildigi
bildirilmistir. Etiyolojisi bilinmemektedir (21). He-
manjiyomun nazal kavitede iki tipi tanimlanmistir.
Birincisi LKH ve digeri kavernz hemanjiyomdur.
Vakalarin ¢ogunlugunu LKH olusturmaktadir (22).
Bizim ¢alismamizda tespit edilen 6 hemanjiyom va-
kasimin tiimii LKH’dan olugsmaktaydi.

SONUC

Nazal polip en sik goriilen benign sinonazal kitle
iken daha cok orta yasl hastalarda tespit edilmistir.
AKP daha ¢ok geng yasta tespit edilmistir. Inverted
papillom ve LKH daha ¢ok ileri yaslarda tespit edil-
mistir.
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